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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda verkko-oppimateriaali alkoholin riskikayttdjan
yleisanestesian erityispiirteista intraoperatiivisessa vaiheessa. Verkko-oppimateriaali on
tarkoitettu itseopiskelumateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisten
ammattiopintojen perioperatiivisen hoitotyon opiskelijoille. Tyon tavoitteeksi asetettiin
opiskelijoiden seka oman osaamisen lisadminen alkoholin riskikéayttdjéasta ja kyseisen po-
tilasryhman yleisanestesian erityispiirteistd. Tavoitteena oli myos ajankohtaisen tiedon
avulla parantaa hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. Opinnédytetydn tuotos on Tabula-
kurssi ja se painottuu alkoholin riskikéayttajan yleisanestesian erityispiirteisiin. Opinnay-
tety0 koostuu raportista seké tuotoksesta ja se on toiminnallinen, tuotokseen painottuva.

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa tarkasteltiin - alkoholin riskikayttajan
yleisanestesian erityispiirteitd intraoperatiivisesti. Tdman liséksi teoreettisissa lahtokoh-
dissa keskeisiksi kasitteiksi nousivat alkoholin riskikayttd, potilasturvallisuus ja
yleisanestesia. Lisaksi teoreettisissa lahtokohdissa tarkastellaan, millainen on laadukas
verkko-oppimateriaali. Opinndytetydssa kuvataan Tabula-kurssin siséltd seka opinnayte-
tyon prosessin vaiheet.

Hoitotytssa kohdataan alkoholiongelmaisia potilaita jokaisessa potilasryhmdssé ja hoito-
yksikdssa. Kéypa hoito -suosituksen mukaan alkoholin riskikayttajien maara on suuri ja
alkoholista aiheutuvia haittoja elimistdlle muodostuu ilman ettd henkil6lla olisi alkoholiin
liittyvaa diagnoosia. Alkoholin riskikayttd on tunnistettava leikkauksen aikaista riskia
suurentavana tekijana. Osa potilasturvallisuutta on leikkaukseen liittyvien komplikaatioi-
den ehkaiseminen turvallisuusriskit ennakoiden. Alkoholinkéytosté johtuvien mahdollis-
ten sairauksien suuri esiintyvyys on huomioitava yleisanestesiassa niin kroonisten kuin
akuuttienkin vaikutusten osalta. Naitd ovat muun muassa maksan toimintaan liittyvét on-
gelmat, rytmih&iriot sek& immuunijarjestelman muutokset. Anestesiasairaanhoitajan tu-
lee osata varautua néista johtuviin mahdollisiin ongelmatilanteisiin.

Tabula-kurssilla k&dydaén lapi yleisanestesian ja alkoholin riskikéyton maaritelmét seka
intraoperatiiviseen potilasturvallisuuteen liittyvat asiat. Kurssilla esitetddn tutkimustulok-
set alkoholin riskikayttajan yleisanestesian erityispiirteistd seké& anestesiasairaanhoitajan
tehtdvat intraoperatiivisesti.

Kehittdmisehdotuksena opinndytety6td voitaisiin jatkaa alkoholin riskikédyttajan pre- ja
postoperatiivisia erityispiirteitd tutkimalla.

Asiasanat: yleisanestesia, alkoholin riskikaytto, potilasturvallisuus, verkko-oppimateri-
aali
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Alcohol abusers are present in each patient group and every treatment unit. The physical
problems caused by alcohol are diverse. On a global scale, the most common reason to
causing death and injuries is complications related to operations, which in many cases are
preventable. The risk of alcohol use must be acknowledged as a factor that magnifies the
risks during operations.

The purpose of this study was to provide e-learning material to perioperative nursing stu-
dents in Tampere University of Applied Sciences. The aim of the study is to increase
perioperative nurses’ level of understanding and cognition of risk users of alcohol, as well
as the idiosyncratic features of general anesthesia pertaining to this patient group at an
intraoperative stage.

This thesis contains theoretical starting-points, a report and an outcome. The thesis is
functional and performance-based, and the outcome is a Tabula course. The central con-
cepts of the theoretical starting-points consist of risk abuse of alcohol, patient safety, gen-
eral anesthesia, and a high-quality e-learning. The contents of the Tabula course and the
steps in the thesis process are described in the thesis.

The Tabula course discusses and deals with the definitions of general anesthesia and risk
abuse of alcohol, and in like manner questions related to intraoperative patient safety. The
course contains research results regarding idiosyncratic features of general anesthesia for
risk users of alcohol, and the nurse anesthetist’s intraoperative tasks.

Key words: general anesthesia, risk abuse of alcohol, patient safety, e-learning material,
Tabula-course
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1 JOHDANTO

Alkoholiongelmaisia on jokaisessa potilasryhmaéssa ja hoitoyksikdssa. Talla hetkelld Suo-
messa on Kaypé hoito -suosituksen mukaan jopa 500 000 alkoholin riskikayttajaa. (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus, 2015.) Alkoholin riskikayttd on tunnis-
tettava leikkauksen aikaista riskid suurentavana tekijana. Leikkausta edeltdva alkoholista
pidattdytyminen vaikuttaa myonteisesti alkoholin riskikdytén aiheuttamiin muutoksiin.
(Bradley ym. 2011, 162; Leikkausta edeltdva arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014; Op-
pedal, Moller, Pedersen & Tonnesen 2012, 2.) Alkoholin aiheuttamat ongelmat elimis-
t0ss& ovat moninaisia ja leikkauskomplikaatioiden lisddntyminen, sek& esimerkiksi kuol-
leisuusriski kasvavat merkittavasti alkoholin kayton ollessa liiallista leikkausta edelta-

vasti (Leikkausta edeltavé arviointi: Kéypa hoito -suositus, 2014).

Potilasturvallisuus on keskeinen hoitotyon ndkdkulma, joka on yksi merkittdvimpia huo-
mioitavia asioita maériteltdessa hoidon laatua (Niemi-Murola & Mantyranta 2011, 22;
Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8). Potilasturvallisuus on laissa saddettya
ja se perustuu ennalta suunniteltuihin hyviin toimintakayténteisiin (Terveydenhuoltolaki
2010/1326). Leikkauksiin liittyvat komplikaatiot ovat maailmanlaajuisesti suurin kuole-
maa ja vammoja aiheuttava syy, jotka usein olisivat ehkéistavissa (Haynes ym. 2009,
491- 499).

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd verkko-oppimateriaali alkoholin riskik&ayttajan
yleisanestesian erityispiirteista intraoperatiivisessa vaiheessa. Verkko-oppimateriaali on
tarkoitettu vaihtoehtoisten ammattiopintojen perioperatiivisen hoitotyon opiskelijoille.
Valitsimme menetelméksi toiminnallisen, tuotokseen painottuvan opinnaytetyon. Mieles-
tdmme oppimateriaaleissa kasitellaén talla hetkelld aihetta niukasti, joten verkko-oppi-
materiaalin tekeminen tuntui tarpeelliselta ja hyvin aiheeseemme sopivalta. Tavoit-
teemme on opinndytetyon avulla lisatd opiskelijoiden tietoa alkoholin riskikéyttajista ja
heidan yleisanestesiansa erityispiirteistd. Taman avulla voidaan parantaa potilasturvalli-
suutta ja hoitotyon laatua. Lisaksi opinndytetyon tekijoind padsemme syventamaan omaa

osaamistamme alkoholin riskikaytt&jien anestesiahoitotydssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda verkko-oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakou-
lulle alkoholin riskikayttajan yleisanestesian erityispiirteista intraoperatiivisessa vai-
heessa. Verkko-oppimateriaalia voidaan kayttaa vaihtoehtoisten ammattiopintojen pe-
rioperatiivisen hoitotydn opiskelijoille opetuksen tukena.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mitka ovat alkoholin riskikayttajan yleisanestesiaan liittyvat muutokset elimistossa?
2. Mitké ovat anestesiasairaanhoitajan tehtavéat alkoholin riskikédyttajan yleisanestesiassa?

3. Millainen on laadukas verkko-oppimateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on ajankohtaisen tiedon avulla parantaa hoitotyon laatua ja
potilasturvallisuutta sekéd syventdd omaa ja muiden perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-

kelijoiden osaamista alkoholin riskikédyttajan yleisanestesiassa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aihe on rajattu alkoholin riskikayttajan yleisanestesian erityispiirteisiin.
Yleisanestesian liséksi opinnaytetyon keskeisia késitteitd ovat alkoholin riskikéytto, po-
tilasturvallisuus ja verkko-oppimateriaali (kuvio 1). Teoriaosuus koostuu sek& kotimai-
sista ettd kansainvalisistd tutkimusartikkeleista ja Kaypa hoito -suosituksista. Tietoa on

haettu lisdksi kotimaisesta oppikirjallisuudesta.

|
KUVIO 1. Opinnéytetydn keskeisia kasitteita

3.1 Alkoholin riskikaytto

Alkoholinkaytolle saadetyt riskirajat ovat kansallisia ja riskirajoja voidaan maaritella al-
koholinkdyton madran perusteella. Suomessa alkoholin riskikéyttajan maéaritelmassa al-
koholin riskikayttajat ylittdvat korkean riskin kdyton rajat ilman, ettd haittoja on viel&
nékyvissé. Naisilla korkean riskin tasosta puhutaan, kun kéyttd on kaksi annosta péivit-
tain sdannollisesti tai yhteensa 12—-16 annosta viikossa. Miehilld vastaava taso on kolme
annosta paivittain tai 23-24 annosta viikossa. Korkeaa riskitasoa pienemmét alkoholi-
madrat eivat tarkoita turvallista kayttod, silla haittariskiin vaadittavat alkoholink&ytto-

madrat ovat yksil6llisid. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypé hoito -suositus, 2015.)
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Suomalaisten alkoholinkdytén haitallisuus liittyy eniten kerralla nautittujen annosten
madradn eika niinkaan kokonaiskayttoon. Alkoholin kokonaiskayttd on keskiméaarin sa-
maa tasoa kuin muualla Euroopassa. My®6s haitat ja riskit kertaantuvat juotujen annosten
maarén kasvaessa. Potilasjoukosta miehilla esiintyy alkoholin ongelmakaytt6d noin puo-
let enemman kuin naisilla. Alkoholin riskikaytto tulee muistaa erilaisten yleisimpien ter-
veysongelmien yhteydessd. N&it4 ovat muun muassa ylipaino seké sydan- ja verisuoni-
sairaudet (kuvio 2). (Alkoholiongelmaisen hoito: K&ypa hoito -suositus, 2015.)

KUVIO 2. Alkoholin riskikayttoon liittyvia terveysongelmia (Alkoholiongelmaisen
hoito: Kdypé hoito -suositus, 2015)

Alkoholin riskikayttdjien maara tulee lisddntymaén leikkaussaleissa (Chapman & Plaat
2009, 10). Suistomaa (2000, 154) on todennut, ettd alkoholin riskikéyttoa ja siihen liitty-
van sairastuvuuden méaaraa ei ole kunnolla tiedostettu. Alkoholin riskikayttajien leikkaus-
riskid voitaisiin pienentdd jo kuukauden tai kahden mittaisella alkoholittomuudella (Jalo-
nen 2014, 81). Alkoholin riskikayttajien sairaalassaoloajat ovat pidempié ja heille tehdaan
enemman uusintaleikkauksia (Leikkausta edeltdva arviointi: Kdypd hoito -suositus,
2014). Potilailla, joilla on ollut alkoholinkaytt6a ennen leikkausta, on kohonnut riski in-
fektio-, haava-, keuhko- ja sydankomplikaatioihin (Bradley ym. 2011, 164; Kork, Neu-
man & Spies 2010, 386).



3.2 Potilasturvallisuus anestesiahoitotyon lahtékohtana

Turvallisuuskulttuurin tulisi hoitotydssa olla avointa ja systemaattista seké jatkuvasti ke-
hittyvaa (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 92-93; Karma ym. 2016, 9).
Hoidon turvallisuus taataan poikkeamien ja riskien hallinnalla véhentden nain potilaalle
aiheutuvia haittoja. Turvallisuusriskien ennakoinnilla enkaistadn mahdolliset haittatapah-
tumat. (Karma ym. 2016, 9; Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009.) Virheiden
ennaltaehkéisy on potilasturvallisuudessa avainasemassa (Alfredsdottir & Bjornsdottir
2007, 29).

Potilaan alkoholink&ytt6 tulee selvittad, jotta potilaan leikkauskelpoisuus arvioidaan oi-
kein. Potilaan alkoholinkayton selvittaminen on keskeistd seka potilaan sen hetkisen ter-
veydentilan arvioimiseksi ettd mahdollisten alkoholinkéyttoon liittyvien ongelmien tun-
nistamiseksi preoperatiivisesti. American Heart Association (AHA) ja American College
of Cardiology (ACC) kehottavat suosituksessaan selvittamadn potilaalta kaikki tekijat,
jotka ovat riskina sydan- ja verisuonisairauksien esiintymiselle. Alkoholinkéytté on yksi
naisté tekijoista. (Allison & George 2014, 364, 367.)

Alkoholinkayton historia tulisi seuloa kaikilta leikkauksiin tulevilta aikuisilta. Jos alko-
holinkdytdn oletetaan olevan jatkuvaa, pitdisi potilaalle suorittaa niin sydan-, verisuoni-
kuin hermostollisetkin tutkimukset. Naissa tulisi keskittya korkean verenpaineen ja ryt-
mih&irididen ja muiden sydameen liittyvien héirididen seulontaan seka hermostollisiin

ongelmiin kuten nakokyvyn hairiét ja neuropatia. (Chapman & Plaat 2009, 11.)

Alkoholin riskikayttda voidaan preoperatiivisesti kartoittaa esimerkiksi AUDIT C -kyse-
Iylla (liite 1). AUDIT C -kyselyssa tuloksen ollessa yhté suuri tai suurempi kuin viisi, on
potilaalla merkittavésti suurentunut riski postoperatiivisille komplikaatioille. (Bradley
ym. 2011, 162). Postoperatiivisesti huomioitavaa alkoholin riskikéyttajan anestesiassa on
pidattaytyminen alkoholista myds vuorokausi anestesian jalkeen. Paivékirurgisella poti-
laalla tdmad tulee ohjata jo preoperatiivisesti. (Niemi-Murola 2014, 113-114.) Runsaasti
alkoholia kayttéaviltd leikkauspotilailta tulisi leikkausta edeltavésti ottaa laboratorioko-
keita. N&itd ovat muun muassa maksakokeet kuten alkalinen fosfataasi P-AFOS ja alanii-
niaminotransferaasi P-ALAT seka bilirubiini P-Bil. Lisaksi tulisi ottaa veren hyytymiseen
liittyvat kokeet kuten tromboplastiiniaika TT-INR ja trombosyyttien lukumééara B-
Tromb. (Leikkausta edeltdva arviointi: K&ypa hoito -suositus, 2014.)
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Leikkaukseen vaikuttavia riskitekijoitad ovat potilaaseen liittyvat tekijat kuten perussai-
raudet ja ravitsemustila seké tehtavé toimenpide ja siihen liittyvat riskit. Nditd ovat myds
erilaiset toimenpiteen aikana tapahtuvat ongelmat liittyen esimerkiksi verenpaineeseen
tai verenvuotoon. Myds péivystyksellinen leikkaus on erilaisia riskitekijoita lisaava te-
kija. (Soininen 2014, 443.) Leikkauksen kiireellisyyden vuoksi potilaan esitietojen arvi-
ointi voi jaada puutteelliseksi. Tieto paaston pituudesta ei valttamétté ole luotettava ja se
lisdé aspiraatioriskia paivystysleikkauksessa. My0s potilaalla jo olemassa olevat ongel-
mat, kuten nestetasapainohairio ja sydan- ja verisuoniongelmat, voivat jadda korjaamatta,

jotta leikkauksen aloittaminen ei viivastyisi. (Karinen 2014, 248-249.)

Potilaan leikkaussuunnitelmassa tulee olla tarpeeksi tietoa mahdollisista potilaan aneste-
siaan liittyvista erityispiirteista, jotta niihin valmistautuminen etukateen on mahdollista.
Potilaan yleistilan maarittdma valvonnan laajuus ja monitorointi on selvitettdva ennen
leikkauksen alkua. (Niemi-Murola ym. 2014, 85.) Leikkaustiimin tarkistuslistan avulla
intraoperatiivisessa vaiheessa kdydaan lapi toimenpiteeseen liittyvia riskitekijoita. Tar-

Kistuslistan alkutarkistuksessa ennen anestesian aloitusta kdydaan lapi muun muassa hen-
kilon ASA-luokka (anestesiariskiluokitus). (Leikkaustiimin tarkistuslista 2016.) ASA 3
on méaritelménd vakava yleissairaus ja tdhan luokkaan kuuluvat myos alkoholin riski-
kayttgjat (kuvio 3) (Aantaa ym. 2016, 23).

KUVIO 3. Anestesiariskiluokitus (Mukaillen Aantaa ym. 2016, 22-23)
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Suomen anestesiasairaanhoitajat ryn (2015) laatimissa anestesiasairaanhoitajan osaamis-
vaatimuksissa potilaan anestesiaan valmistautumisessa huomioidaan esitietojen liséksi la-
boratoriotutkimukset seka sen hetkisen fyysisen tilan vaikutus elimistéon. Myos intraope-
ratiivisessa vaiheessa osaamisvaatimuksena on poikkeavien tilanteiden ennakointi ja po-
tilaan erikoistilanteisiin liittyva la&dkehoidon hallinta siihen varautuen. Potilasturvallisuus
anestesiasairaanhoitajan osaamisen alueena edellyttad, ettd anestesiasairaanhoitaja hallit-
see poikkeustilanteiden ennaltaehkaisyn sekéd esimerkiksi tarkistuslistan kayton potilas-

turvallisuuden varmistajana. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2015.)

Volmasen ja Ala-Huhdan (2015) mukaan sairaalan keskeisin paikka potilasturvallisuuden
nakokulmasta on leikkausosasto. Potilasturvallisuutta anestesiatoiminnassa on viime
vuosina kehitetty tehokkaasti. Kéyttoon on otettu standardeja ja kansainvélisia suosituk-
sia, joiden pohjalta on kehitetty paikallisia toimintaohjeita. Potilaan anestesian aikaisen
monitoroinnin ja hengitystien hallinnan tekninen kehittyminen ovat myos osa lisaanty-
nytta potilasturvallisuutta. (Volmanen & Ala-Huhta 2015, 332-334.)

3.3 Yleisanestesia ja sen toteutus

Kreikkalaista alkuperdd oleva “anestesia” tarkoittaa suomenkieleen kdénnettynd “ilman
tuntoa”. Anestesia-késitettd on koko sen olemassaolon ajan pyritty madrittelemaéan use-
alla eri tavalla ja usein sana liitetdan nukuttamiseen. Anestesian monimuotoisuus on kui-
tenkin aiheuttanut sen, ettd kasitteen yksiselitteinen méarittdminen on osoittautunut han-
kalaksi. (Aantaa & Scheinin 2014, 350.) Yleisanestesia kasitteena pitaa sisallaan potilaan
tajunnan lamaannuttamisen Kirurgisen toimenpiteen ajaksi ja néin ollen puudutukset on
rajattu sen ulkopuolelle (Karma ym. 2016, 80). Suomalaisen toimenpideluokituksen
(2016) mukaan yleisanestesia jaetaan alaluokkiin, joita ovat inhalaatioanestesia, suonen-
sisdinen yleisanestesia eli laskimoanestesia ja balansoitu yleisanestesia (Toimenpide-
luokitus 2016).

Kivuttomuus, uni sekd litkkumattomuus ovat yleisanestesian tavoitteita, jotka saavute-
taan esimerkiksi laskimoanestesiassa annostelemalla laskimoon opioideja, anesteetteja,
sekad lihasrelaksantteja. Potilas saa ne induktiossa yleensa juuri tassa jarjestyksessa. (Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2014, 251; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 641, 651.)
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Inhalaatioanestesialla tarkoitetaan anestesian saavuttamista vain hoyrystyvan anestesia-
aineen avulla (kuvio 4). Inhalaatioanestesiassa potilas voi leikkauksesta riippuen pysya
riittdvan litkkumattomana pelkén hoyrystyvan anesteetin avulla, jolloin potilas hengittéda
itse (Aantaa & Scheinin 2014, 351, 353). Inhalaatioanesteetin annostelussa on huomioi-
tava sen verenpainetta laskeva vaikutus. Tastd johtuen pelkén inhalaatioanesteetin kaytto
yleisanestesian yllapidossa ei ole yleistd, vaan rinnalla kdytetadn laskimoon annosteltavia
opioideja. (Aantaa & Shceinin 2014, 351.)

Laskimoanestesiasta (kuvio 4) puhutaan silloin, kun yleisanestesian kaikissa vaiheissa
kaytetddn laskimoon annosteltavia l&&keaineita, eikd kaytossd ole lainkaan inhalaa-
tioanesteettia. Laskimoanestesiasta kaytetaan kirjallisuudessa paljon lyhennetta TIVA
(total intravenous anaestesia). (Aantaa & Scheinin 2014, 356; Gronlund, Antila & Olk-
kola 2009, 224; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 641.) Laskimoon annosteltavat anestesi-
assa kaytettavat ladkkeet voidaan annostella kerta-annoksena ja/tai infuusiona (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 646, 648).

Ladkeinfuusiot voidaan ohjata kaikissa anestesian vaiheissa ruiskupumpulla joko manu-
aalisesti sagtamalla infuusiona ja boluksina tai TCl-ohjauksessa (Target controlled in-
fusion) olevan ruiskupumpun avulla. TCl-ohjauksella tavoitellaan tietyn ladkeainepitoi-
suuden saavuttamista ja yllapitoa plasmassa tai aivoissa. Jarjestelméa ohjelmoidaan poti-
laan perustietojen mukaisesti ja ladkepitoisuus pysyy ylla ohjelman huomioidessa l&&k-
keen jakautumisen ja eliminaation sek& annostellun la&dkkeen mééran tavoitetason pité-
miseksi. (Gronlund, Antila & Olkkola 2009, 224-225; Aantaa & Scheinin 2014, 357-
358.)

Balansoitu yleisanestesia (kuvio 4) on nimensd mukaisesti tasapainotettu yleisanestesia,
jossa yleisanestesian tavoitteet saavutetaan annostelemalla opioidi, anesteetti sek& li-
hasrelaksantti. (Lukkari ym.2014, 251; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 642). Lihasrelak-
santin valintaan vaikuttavat sen vaikutusnopeus seka vaikutuksen kesto. Toimenpiteesta
riippuu onko lihasrelaksantin tarve lapi leikkauksen jatkuvaa vai kertaluontoista aneste-
sian induktiossa. (Antila 2012, 230; Illman 2012, 9-10.)
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* Inhaloitava * QOpioidi, * QOpioidi,
anestesia-aine laskimoanesteetti laskimoanesteetti,
* Esimerkiksi ja lihasrelaksantti lihasrelaksantti ja

sevofluraani, * Esimerkiksi inhaloitava
desfluraani remifentaliini, anestesia-aine
propofoli, * Esimerkiksi
rocuronium fentanyyli,
propofoli,

sisatrakuuri ja
sevofluraani

KUVIO 4. Eri yleisanestesiamuodoissa kaytettavia ladkeaineita (Mukaillen Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 642, 645, 650)

Y leisanestesian vaiheita on kolme (kuvio 5). Induktiossa eli aloitusvaiheessa potilaan oh-
jaaminen, valmistaminen, sekd nukuttaminen ja seuranta ovat keskeisia hoitotyon osa-
alueita (Tunturi 2013a, 80). Nukuttaminen voidaan tehda joko inhalaatioanesteetin tai
laskimoon annosteltavan laskimoanesteetin avulla. Induktiossa potilaan hengityksesta
huolehditaan 14&kkeiden annon jalkeen k&sin ventiloimalla yleensa anestesialadkarin toi-
mesta. Lihasrelaksantti annetaan ennen intubaatiota ja se annostellaan vasta potilaan nu-
kahtamisen jalkeen. Potilaan hengitystie varmistetaan joko kurkunp&amaskin tai intubaa-
tioputken avulla lihasvoiman poistuessa relaksantin annon jalkeen. Vasta-aiheena kur-
kunpadmaskin kaytolle voivat olla esimerkiksi aspiraatioriski, leikkausasento ja heiken-
tynyt keuhkojen toiminta. Hengitystien varmistamisen jalkeen potilas yhdistetaan anes-
tesiakoneeseen. (Lukkari ym. 2014, 251-256.) Potilaan anestesiakoneeseen yhdistami-
nen mahdollistaa potilaan ventilaation ja tarkkailun anestesian aikana. Ventilaatioon va-
littavat kaasut ovat happi, happi-typpioksiduuli tai happi-ilmaseos. Ventilaattorissa on

omat hoyrystimet eri inhalaatioanesteeteille. (Tunturi 2013, 33.)

Hengitystien varmistamisen jalkeen alkaa toinen vaihe eli yleisanestesian yll&pitovaihe
(kuvio 5), jossa potilaan anestesiaa pidetédan ylla laskimoanesteetti-infuusion, inhalaa-
tioanesteetin tai ndiden molempien seka opioidien ja tarvittaessa relaksantin avulla. Naita

ladkeaineita annostellaan kokonaisuutta arvioiden seuraamalla leikkauksen vaiheita ja
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tarkkailemalla ladkeaineiden vasteita potilaan monitoroinnin ja havainnoinnin avulla. YI-
lapitovaiheessa potilaan valvonnasta vastaa anestesiasairaanhoitaja yhteistyossa aneste-
sialadkarin kanssa. (Lukkari ym. 2014, 257; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 648-649;
Tunturi 2013b, 80-81.)

Y leisanestesian lopetusvaiheessa (kuvio 5) potilaan anestesiaa kevennetdn hallitusti va-
hentamalla tai lopettamalla anesteetin annostelu, seka antamalla tarvittaessa lihasrelak-
santin vasta-aine. Niukalla ventiloinnilla varmistetaan potilaan oman hengityksen akti-
voituminen hiilidioksidipitoisuuden noustessa. 100 % hapen annolla varmistetaan tarvit-
taessa typpioksiduulin poistuminen keuhkoista. Ekstubaatio eli intubaatioputken poisto
tapahtuu yleensa vasta potilaan hereilld ollessa, jota edeltda potilaan hereill&a olon merk-
kien tarkkailu kuten nielemisyritykset ja liikkehdinta. (Lukkari ym. 2014, 258-259; Niemi-
Murola 2016, 121; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 648-649; Tunturi 2013b, 80-83.)

Intubaatioputki voidaan poistaa heti potilaan spontaanihengityksen palauduttua syvéssa
anestesiassakin vélttaen néin yskiminen, mutta potilaan hengitysteiden auki pysymista on
talloin valvottava huolellisesti (Antila 2014, 295). Lopetusvaiheessa tulee huomioida
my0s postoperatiivisen pahoinvoinnin ja kivun ehkéisy ladkehoidolla. Pitk&vaikutteisen
opioidin lisdksi on hyva annostella esimerkiksi tulehduskipulééketta kivunlievityksen te-
hostamiseksi. Opioidien lisdnd annettava tulehduskipuldake myos vahentéé opioidien tar-
vetta, jolla voidaan véhentdd muun muassa postoperatiivista pahoinvointia. (Aantaa &
Scheinin 2014, 355; Knopf, Rotko & Koivuranta 2010, 411.)

KUVIO 5. Yleisanestesian eri vaiheet (Mukaillen Tunturi 2013b, 80-83)
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Kaikki anestesioidut potilaat monitoroidaan. Monitoroinnin laajuus on toimenpiteesta ja
potilaan perussairauksista riippuvainen, vaikkakin jokaisen potilaan valvonnan tulisi olla
mahdollisimman kattava. (Kuosa & Anttila 2016, 180; Lukkari ym. 2014, 306-308.) Po-
tilaan valvonta perustuu sek& havainnointiin ettd valvontalaitteista saatavaan tietoon ja
néiden yhdistdminen muodostaa kokonaisuuden potilaan tilasta. (Ahonen ym. 2017, 54;
Lukkari ym. 2014, 306—308; Niemi-Murola 2014, 90-93.)

Suomen Anestesiologiyhdistys on péivittanyt vuonna 2016 anestesiavalvonnan suosituk-
set. Paivitetty versio suosituksista toimii ohjaavana suosituksena sairaaloiden omille si-
séisille ohjeistuksille. (Ahonen ym. 2017, 53-57.) Pdivitetyt suositukset anestesian ja
leikkauksen aikaisesta valvonnasta pitavat sisalladn kymmenen valvottavaa suuretta (ku-

Vio 6).

KUVIO 6. Suositus valvonnasta anestesian aikana (Mukaillen Suomen Anestesiologiyh-
distys 2016)

Happeutumiseen liittyvid ongelmia saattaa syntya seka hengitystoiminnassa etta veren-

kierrossa. Valvonnalla varmistutaan riittdvan sisddnhengitettavan hapen maarasta seka
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kudosten happeutumisesta. Happeutumista valvotaan potilaan kliinisen tilan seurannalla
esimerkiksi tarkkailemalla potilaan ihon véria sekd pulssioksimetrin avulla. (Ahonen ym.
2017, 54; Lukkari ym. 2014, 310-311.)

Normoventilaation varmistamiseksi intubaation onnistuminen varmistetaan aina kuunte-
lemalla hengitys&éanid keuhkoista. Ulostulevan hiilidioksidin mé&&raa seurataan hengitys-
letkustoon kiinnitetyn kapnometrian avulla varmistaen nain ventilaation riittavyys. My6s
sisdanhengityskaasussa mahdollisesti olevan hiilidioksidin mé&éraé seurataan hengitysjar-
jestelmén ollessa kiertdava. (Ahonen 2017, 54; Lukkari 2014, 311.) Olisi suositeltavaa,
ettd ventilaatiossa kéytettavat kertatilavuudet olisivat mahdollisimman pienié ja uloshen-
gityksen painetuki PEEP (positive end-expiratory pressure) olisi aina kdytdssa (Rissanen
2014, 340).

Potilaan verenkiertoa tulee seurata sydanfilmi EKGn (elektrokardiografia), pulssioksi-
metrin seka verenpaineen mittausten avulla. Non-invasiivinen verenpaineen mittaus tulee
tapahtua vahintaan viiden minuutin vélein ja potilaan perussairauksien vaatiessa seka toi-
menpiteesta riippuen harkitaan invasiivisen verenpaineen mittausta valtimokanyylin
avulla. Potilaan verenkierron seurannan valvontasuositukseen liittyy myos virtsanerityk-
sen eli diureesin seuranta, jolla valvotaan munuaisten toimintaa. (Ahonen ym. 2017, 54—
55.) Virtsanerityksen vaheneminen intraoperatiivisesti voi viitata muun muassa munuais-
ten reagointiin syddmen ja verenkierron toiminnan muutoksiin. Runsas diureesi voi liittya
esimerkiksi liian korkeaan verensokeriin eli hyperglykemiaan. (Salmenperd & Yli-Han-
kala 2014, 329.) Potilaan ydinlampdtilan seuranta anestesian aikana on térkedd esimer-
kiksi hypotermian ehkaisemiseksi (Niemi-Murola 2014, 92). Ydinlampétilan muutoksia
voidaan seurata esimerkiksi virtsarakkoon tai ruokatorveen laitetun lampaétila-anturin
avulla, mutta yhta tarkkaan ydinlamp0tilan mittaamiseen p&éstaan otsaan kiinnitettavalla
lampdatila-anturilla (Méakeld, Kokki & Kokki 2015, 365).

Lihasrelaksaation tasoa tulee valvoa aina, mikali potilas on saanut lihasrelaksantteja. Epé-
taydellinen toipuminen relaksaatiosta eli jaannosrelaksaatio on potilasta uhkaava tila,
jossa potilaan nielun hallinta ja hengitysvaste voivat heikentyd. Relaksaation tasoa voi-
daan monitoroida hermostimulaation avulla, jolloin hermoon annetaan sahkoinen arsyke.
Yleisimmin k&ytossa oleva menetelmé on TOF (train-of-four), neljan sarjan stimulaatio.
Siiné neljalla samansuuruisella hermoérsykkeelld mitataan vastetta arsytykseen. Namé

vasteet ovat nimetty luvuilla T1, T2, T3 ja T4. TOF-mittaus perustuukin ndiden vasteiden



17

heikkenemiseen sekd TOF-suhteeseen, joka muodostuu TOF-vasteiden suhteesta toi-
siinsa. Tama eri vasteiden valinen suhde muodostaa lukeman ja sita kutsutaan nimella TR
eli TOF-ratio. Ekstubaatiossa TOF-luvun tulee olla v&hintain 0,9 eli lihasvaste on 90%
palautunut, jotta voidaan olla varmoja lihasrelaksaation kumoutumisesta. Annettaessa li-
hasrelaksantteja tulisi valttaa liian syvaa relaksaatiota, jolloin vasteita ei ole nékyvissa
lainkaan. (Illman 2012, 7-9; Olkkola ym. 2012, 6.)

Lihasrelaksanttien toiminta perustuu hermo-lihasliitoksen toiminnan estamiseen eli ne es-
tavat lihassyyn supistumisen. Lihasrelaksantteja on kaksi ryhmaéa, joita ovat ei-depolari-
soivat ja depolarisoivat lihasrelaksantit. Ei-depolarisoivat lihasrelaksantit kilpailevat véa-
littdjaaineiden kanssa estéen niiden sitoutumisen reseptoreihin ja ionikanavien aukeami-
sen, jolloin lihassyyt eivat paase supistumaan. Ei-depolarisoivia yleisesti kdytossé olevia
relaksantteja ovat muun muassa rokuroni ja sisatrakuuri. Ainoa kaytodssa oleva depolari-
soiva lihasrelaksantti suksametoni saa ionikanavat ensin aukeamaan, mutta sulkeutumaan
tdman jalkeen aiheuttaen samanlaisen lihassyyn supistumattomuuden. Ei-depolarisoiville
relaksanteille on olemassa vasta-aineita, mutta suksametonille ei. Vasta-aineille ei ole
tarvetta, kun TOF-ratio on palautunut 90%. Suksametoni on vaikutukseltaan lyhytkestoi-
nen, mista syysté sen kéayttoaiheet liittyvat nopean ja lyhyen relaksaation tarpeeseen kuten
intubointiin. (Illman 2012, 7-9; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 649-650.) Suksametonia
kaytettdessd on huomioitava sen aiheuttama lihasvasteiden totaalinen liikkumattomuus.
Monitoroidessa TOF-suhde on nolla tai 1,0 eli 100%. (lllman 2012, 9; Olkkola ym. 2012,
6.)

Yleisimmin TOF-mittauksen hermostimulaatioelektrodit asetetaan kyynarhermon paélle
3-6 senttimetrin paéhan toisistaan negatiivisen elektrodin tullessa lahelle rannetta. Myos
kehrasluun takana oleva sadrihermo seké kasvohermo ovat mahdollisia paikkoja elektro-
deille. Monitoroinnin alussa ennen relaksantin antoa laite mittaa potilaalle ominaisen ta-
son. Elektrodien hyvén asettelun liséksi myods kaden paikallaan pysyminen ja ja&dhtymisen

estdminen ovat tarkeité luotettavan mittaustuloksen saamiseksi. (Illman 2012, 8.)

EEG-mittauksen (Elektroenkefalografia) avulla voidaan seurata aivojen séhkokayrassa
tapahtuvia muutoksia. Anestesian syvyyttd voidaan arvioida mittareilla, joiden toiminta
pohjautuu aivosdhkokayradn. Nain voidaan valttaa tarpeettoman syva tai kevyt anestesia
seka tahaton hereill& olo. Anestesian syvyysmittareita ovat esimerkiksi erillinen monitori
BIS (Bispectral Index) ja osana normaalia monitorijéarjestelméé oleva entropia. (Ahonen
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ym. 2017, 55; Kaskinoro 2013, 467; Yli-Hankala & Scheinin 2015, 1932.) Molemmissa
laitteissa luku 100 tarkoittaa taydellista hereilldoloa ja sopivina viitearvoina kirurgialle
pidetéan lukuja 40-60 valill4. Entropian mittaus tapahtuu anestesiamonitoriin kytketyn
kaapelin avulla, joka on liitetty potilaan otsalle sijoitettuun kolmielektrodiseen anturiin.
Elektrodit kiinnitetddn huolellisesti pakkauksessa olevan ohjeen mukaisesti alkoholilla
pyyhitylle iholle. Mittaus antaa kahdenlaista entropia-arvoa. Toinen on RE-lukema (Res-
ponse entropy), joka huomioi myo6s otsalihasten liikkeen ja toinen SE-lukema (State
entropy), joka huomioi vain aivosahkotoiminnan muutokset. Mittauksessa tulee huomi-
oida virhelahteet, joita aiheuttavat esimerkiksi leikkauksessa kaytettavat sahkolaitteet tai
potilaan liikuttaminen. (Lukkari ym. 2014, 168-169.)

Inhalaatioanestesiassa inhaloitavan anesteetin annostelua voidaan ohjailla anestesiako-
neen ilmoittaman MAC-lukeman (minimal alveolar concentration) avulla. MAC ilmoit-
taa vahimmaispitoisuuden, jossa 50% kyseiselld inhalaatioanesteetilla nukutetuista poti-
laista ei reagoinut ihon viiltdmiseen leikkauksen alettua. MAC-luku ei siis ilmoita anes-
tesian syvyyttd. (Aantaa & Scheinin 2014, 351.) Inhalaatioanesteetin siséan- ja uloshen-
gityspitoisuutta seurataan anestesiakoneen naytélta sen optimaalisen annostelun varmis-
tamiseksi (Ahonen ym. 2017, 55; Lukkari ym. 2014, 311).

Valvontalaitteiden halytysadnet auttavat osaltaan leikkauksenaikaisten ongelmatilantei-
den havainnoimisessa. Anestesiakoneen hengitysjarjestelmasta seurataan hengitystiepai-
netta, hengityksen kerta- ja minuuttivolyymia seké sisain- ja uloshengityksen happi-, hii-
lidioksidi- ja inhalaatioanesteetin arvoja. Raja-arvoja halytysaanille tulisi asettaa ainakin
apnean ja vahenevan minuuttiventilaation huomaamiseksi. Muista monitoroitavista ar-
voista myds verenpaineen, sykkeen ja happisaturaation yla- ja alahélytysrajat olisi suosi-
teltavaa asettaa. (Ahonen 2017, 55; Lukkari ym. 2014, 311.) Valvontalaitteiden tarkista-
minen sisaltyy anestesiavalvontaa koskeviin suosituksiin. Valvontalaitteista tulee huoleh-

tia paivittdis- ja pitk&aikaishuollot. (Ahonen ym. 2017, 55).

Anestesiakoneen péivittdisen tarkistuksen suorittaminen varmistetaan leikkaustiimin tar-
kistuslistan mukaisesti intraoperatiivisessa vaiheessa (Peltomaa & Vaisanen 2013, 227).
Tarked osuus anestesiavalvonnassa on kaikkien tapahtumien huolellinen kirjaaminen.
Kirjaaminen voi tapahtua sahkoisesti tai paperisen anestesiapoytékirjan avulla. Kirjaami-
sessa huomioidaan erityistilanteet ja potilaaseen liittyvat leikkauksen aikaiset haasteet.
(Ahonen ym. 2017, 55.)
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3.4 Alkoholin riskikayttajan yleisanestesian erityispiirteet

Oppedal ym. 2012 toteavat tutkimuskatsauksessaan, etta runsas alkoholinkaytt6 aiheuttaa
terveysvaaroja. Néita vaaroja muodostuu myos potilaille, joilla ei ole alkoholiin liittyvaa
diagnosoitua sairautta. Namé vaarat pitavat siséllaan myos leikkauskomplikaatiot. Alko-
holista johtuvien haittojen, esimerkiksi maksa- ja haimaongelmien liséksi alkoholin ris-
kikéytt0 vaikuttaa sydamen toimintaan, elimiston immuunipuolustukseen, verenkuvaan
ja leikkauksen aiheuttaman rasituksen sietoon. Katsauksessa todetaan my®os, etté jo kolme
paivittdista alkoholiannosta laskee immuunipuolustusta. (Oppedal ym. 2012, 2.) Mahdol-
liset jo olemassa olevat neurologiset tai lihas- ja tukiliikuntaelimiin liittyvat ongelmat
tulisi kirjata ylos ennen yleisanestesiaa. (Chapman & Plaat 2009, 11-12.)

Alkoholia runsaasti kéyttavistd noin 20% on maksakirroosi, mutta se voi olla oireeton.
Esimerkiksi kirurginen toimenpide saattaa aiheuttaa muutoksen tahan oireettomuuteen,
johtaen romahdukseen maksan toiminnan tasapainossa. Tallgin potilaan elimiston kor-
jausmekanismit eivét riitd pitamaan ylla normaalia tasapainotilaa. (Koivusalo & Makisalo
2014, 216.) Maksan toiminnan ongelmat anestesian aikana johtuvat muun muassa hyyty-
mistekijoiden seka verihiutaleiden madran vajauksesta aiheuttaen lisdantynytta verenvuo-
toriskié. (Leikkausta edeltavé arviointi: Kdypahoito -suositus, 2014) Néihin vuotoriskei-
hin tulee varautua ennakkoon verensiirtoon tarvittavilla valineilla. N&itd ovat suodatti-
mellinen verensiirtoletku, nesteenlammitin seka tarvittaessa painemansetti. Potilaalle tu-
lee tehd& ennen leikkausta verensiirtoon vaadittavat laboratoriokokeet eli veriryhmémaa-
ritys ja sopivuuskoe (Poikajarvi 2013a, 162; Poikajarvi 2013b, 163). Riskipotilailla ve-
renkierron ja virtsanerityksen valvonnan tulee olla leikkauksen aikana jatkuvaa ja in-
traoperatiivisen tuntidiureesin tulisi olla vahintdén 0,5-1 ml/kg/h (Laukkanen 2012, 15;
Salmenperd & Yli-Hankala 2014, 329).

Maksasairauksiin liittyvia merkkejé voidaan etsid erilaisten laboratiotutkimusten avulla.
Glukoosi-, elektrolyytti-, sekd hematologisia poikkeavuuksia voi esiintyd alkoholin riski-
kayttoon liittyen ilman todettua maksasairautta. (Chapman & Plaat 2009, 10.) Taman
vuoksi mahdollisten valtimoverindytteiden ottaminen leikkauksessa tukee valtimokanyy-
lin laittamisen tarvetta. Liséksi valtimoverindytteen avulla saadaan maaritettyd muun mu-

assa happo-emaéstasapaino ja kudosten happeutuminen. Valtimopaineen mittauksella mo-
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nitorille muodostuvan valtimopainekayran avulla saadaan hyvin lisatietoa liittyen syda-
men ja verenkierron toimintaan. (Chapman & Plaat 2009, 10; Junttila 2014, 21; Niemi-
Murola 2014, 92.)

Alkoholin riskikéyttd nostaa verenpainetta ja pienentda sydamen iskutilavuutta aiheut-
taen nédin sydamen systolisen vajaatoiminnan. Sen on todettu aiheuttavan myds sympaat-
tisen hermoston ylivilkkautta, kardiomyopatiaa, takykardiaa ja eteisperdisia lisalyontejé.
(Suistomaa 2000, 157-158; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 69, 119.) Rytmihairididen
ja iskemian nopea tunnistaminen ja sita kautta hoito ovat mahdollisia intraoperatiivisen
EKG-seurannan avulla. Kolmekytkentdinen EKG-seuranta on hyva kytkea niin, ettd ne-
gatiivinen elektrodi on oikean lapaluun paalla ja positiivinen elektrodi syddmen karjen
kohdalla vasemmalla etuaksillaarilinjassa viidennessé kylkivalissa huomioiden leikkaus-
alue seka -asento. Kolmannen neutraalin elektrodin paikalla ei ole merkitysta. Néin saa-
daan riittavasti nakyville sydamen lyontitiheyden lisaksi johtumiseen liittyvat ongelmat
seké iskeemiset hairiot. Tata kutsutaan CB5-kytkennéksi. (Liukas, Niiranen & Réiséanen
2013, 44-45; Salmenpera & Yli-Hankala 2014, 312-313.)

Jatkuva alkoholinké&ytto lis&a yleisanestesiassa tarvittavien ladkkeiden maaréa (Chapman
& Plaat 2009,11; Tsuchiya & Mizogami 2014, 1; Vaja, McNicol & Sisley 2010, 16).
Ollakseen vaikutukseltaan riittdvaa, yleisanestesiassa kaytettavien anesteettien ja opioi-
dien tarve kasvaa. Tama taas lisaa elimiston kuivumisen ja sydamen vajaatoiminnan ris-
kig, erityisesti sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla. (Chapman & Plaat 2009, 11.)
Inhalaatioanesteeteilla on verenpainetta alentava vaikutus ja samalla ne laskevat myds
maksan verenvirtausta. Ne ovat silti turvallisia kdyttaa potilailla, joilla on maksan toimin-
taan liittyvia ongelmia, koska niiden maksaan liittyvd metabolia on pienta. (Vaja ym.
2010, 17.) Inhalaatioanesteetteja kéytettdessa tulee muistaa, ettd jatkuva alkoholinkéytté
on MAC-arvoa nostava tekija, jolloin my6s inhalaatioanesteetin tarve kasvaa alkoholin

riskikayttajan anestesiassa (Rosenberg 2014).

MAC-arvon ollessa populaatiosuure sen avulla ei yksindan voi paatelld anestesian riitté-
vyyttd, vaikka kaasupitoisuuksien monitorointi antaakin tietoa anestesian syvyydesta.
Laskimoanestesian syvyyden arvioinnissa korostuu erityisesti tietdmys eri ladkeaineista

sekd laitteiston seuranta. Runsaan alkoholink&yton historian ollessa yksi potilaasta joh-
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tuva tahattoman hereilla olon riskitekija, tulisi BIS- tai entropia-monitorointia kayttéa po-
tilaan anestesian syvyyden mittaamiseen potilaan muun tarkkailun liséna. (Yli-Hankala
2015, 449-450.)

Alkoholin riskikaytolla on vaikutuksia veren fysiologiseen prosessiin voimistaen fib-
rinolyysia ja muuttamalla trombosyyttien tuotannon méaréa seka laskien niiden elinikaa.
Naéisté johtuen verenvuotoriski leikkauksen aikana lisdantyy. (Suistomaa 2000, 157-158.)
Potilaan jaahtyminen leikkauksen aikana lisad postoperatiivisten vuotojen seka sydanon-
gelmien riskid, minka vuoksi potilaan hypotermiaa tuleekin ehkéista ja lampotilaa moni-
toroida intraoperatiivisesti (Salmenpera & Yli-Hankala 2014, 329). Anestesian aikaisen
kehon viilenemisen seurauksena myos laakeaineiden poistuminen elimistosta hidastuu
(Kokki 2013, 141). Optimaalisen ydinlammon sailyttdmiseksi potilaalle annettavat nes-
teet tulisi lammittaa ja anestesian aikana jaéhtynytta potilasta tulisi lammittaa esimerkiksi
lampdpeiton ja lammittimen avulla. Liian korkeaksi ydinlamp0a ei ole aiheellista nostaa,
joten lampdtilan ollessa noin 36 astetta lammittamista voi véhentdd. (Kokki 2013, 142—
143.) Potilasta ei tulisi ekstuboida, jos hdnen ydinlampaétilansa on alle 36 astetta (Ahonen
ym. 2017, 55).

Immuunijérjestelméén alkoholinkayttd vaikuttaa neutrofiilien ja lymfosyyttien toimintaa
muuttamalla, yliherkkyysreaktiota viivastyttdmalla ja vasta-ainemuodostusta lisadmalla.
(Suistomaa 2000, 157-158.) Elimistdn puolustautuessa taudinaiheuttajia vastaan tarkeaan
rooliin nousevat T-auttajasolut. Alaluokat 1 ja 2 ovat tunnetuimpia T- auttajasolujen ala-
luokkia. Alaluokka 1 on tarkeéssa roolissa torjuttaessa solunsisaisia taudinaiheuttajia. So-
lunulkoisia taudinaiheuttajia vastaan on erikoistunut alaluokka 2. (Kylaniemi 2013, 5.) T-
auttajasolut ohjaavat muita immuunivasteen soluja, koska ovat kykenemattomia itse tu-
hoamaan esimerkiksi taudinaiheuttajia (Pesu 2010, 2180). Aleksandra Lau ym. (2009)
toteavat ettd alkoholin pitkdaikaiskéyttéjilla on kolminkertainen riski postoperatiiviseen
infektioon. T&han altistavat juuri T auttajasolujen 1 ja 2 alaluokkien matala pitoisuus ve-
ressa ennen toimenpidettd sek& toimenpiteen jalkeen. Preoperatiivinen T-auttajasolujen
matala taso voi ennakoida toimenpiteen aiheuttamaa infektioriskid. Yleisin infektio on
sairaalabakteerien aiheuttama keuhkokuume. (Lau ym. 2009, 916.) Infektioriskeihin liit-
tyva intraoperatiivisesti huomioitava asia on, etta antibioottiprofylaksia kerta-annoksena

noin puoli tuntia ennen viiltoa vahentaa infektioita (Rantala & Huotari 2010, 231-232).
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Leikkauspotilaille alkoholin riskikayttd on riskitekijé sairastua leikkauksen jalkeiseen se-
kavuustilaan. Alkoholinkayton loppuessa elimist0 voi reagoida monella tavalla. Hikoile-
minen ja kuume, nopea syke ja hengitystiheyden kasvu saattavatkin olla merkkeja vieroi-
tusoireista. (Lehtonen 2014, 1193.) Myos leikkauksen aikana alkoholin riskikéyttdjén
mahdollinen alkoholivieroitusoireyhtyma, AWS (alcohol withdrawal syndrome), tulee
ottaa huomioon. Leikkausta jannittévat potilaat hyotyvét ahdistusta lievittavasta esiladk-
keestd, mutta tulee huomioida, ettd ahdistus voi olla myds varhainen oire AWSsta. (Chap-
man & Plaat 2009, 11.) Yleisimmat AWSn oireet ovat hikoilu, nopea syke, vapina, unet-
tomuus, pahoinvointi, hallusinaatiot, kiihtyminen, harhakuvitelmat, ahdistus ja kohtauk-

set. Ndm4 johtuvat muutoksista keskushermostossa. (Amato, Minozzi & Davoli 2011, 2.)

Talikoti, Sindhu, Kavyashree & Kumar (2012) toteavat, etta alkoholivieroitusoireyhty-
maa ja sen hoitamista on tutkimuksissa kuvattu paljon postoperatiivisesti ja tehohoidon
osalta, mutta ei intraoperatiivisesti. Intraoperatiivinen alkoholivieroitusoireyhtyma tulee
eteen paivystyksellisissa leikkauksissa. Leikkauksen aiheuttama stressi ja hairiintynyt
maksan toiminta lisddvat anestesiaan liittyvia haasteita, sill& alkoholivieroitusoireyhtyma
on henked uhkaava tila. Leikkauksen aikaisen AWSn hoidossa on onnistuttu kéyttamalla
intraoperatiivisesti tiopentaalia ja diatsepaamia seka kayttdmélla mannitolia estamaéan he-
patorenaalista oireyhtyméa. (Talikoti ym.2012, 189-192.) Vakavia ja harvemmin ilme-
nevia oireita ovat vartalon ja raajojen kouristukset ja eri aistien harhat seké pahimmassa
tapauksessa delirium tremens eli juoppohulluus. Sen oireita ovat laaja-alaiset hairiot va-
littdjaaineiden toiminnassa ja sitd kautta keskushermostossa. Delirium tremens voi hoi-
dosta huolimatta johtaa kuolemaan. (Huttunen M., www.terveyskirjasto.fi, 2016; Sach-
deva, Choudhary, & Chandra 2015, 2.)

Alkoholinkaytosta johtuvien mahdollisten sairauksien suuri esiintyvyys on huomioitava
anestesiassa niin kroonisten kuin akuuttienkin vaikutusten osalta (Chapman & Plaat 2009,
10). Anestesiasairaanhoitajan intraoperatiiviset tehtédvat alkoholin riskikayttdjan

yleisanestesiassa on kootusti kuviossa 7 (kuvio 7).
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Intraoperatiivisesti

- valtimoverindytteet WG ERe HRE LT - huomioi esilaakityksen
arviointi A

- tuntidiureesin seuranta . ] tarpeen arviointi ja
- valtimokanyylin tarve mahdolliset vieroitusoireet

- potilaan jadhtymisen

ehkiisy - hyva EKG-seuranta:CB5-

kytkenta
- riittava nesteytys
dehydraation ehkdisemiseksi

- BIS tai entropia-valvonta

- preoperatiivinen
infektioriskin arviointi

- verensiirtoon varautuminen

KUVIO 7. Alkoholin riskikayttajan yleisanestesian erityispiirteitd ja anestesiasairaanhoi-
tajan tehtdvat intraoperatiivisesti

3.5 Laadukas verkko-oppimateriaali

Verkko-oppiminen on yleistynyt ja se on nykytekniikalla vaivatonta ja opiskelijalle kay-
tettdvissa silloin kun hénelle sopii - riippumatta aikatauluista ja fyysisesta sijainnista (Ke-
rénen & Penttinen 2007, 2). Opetushallitus (2005, 8) on maaritellyt verkko-oppimateri-
aalin tarkoittamaan tietoverkkojakelussa olevaa materiaalia, joka muodostuu opetus- ja
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opiskelutarpeisiin kaytettavasta sisallostd. Kerdnen & Penttinen (2007) kuvailevat
verkko-oppimisen kasitteen olevan laaja ja yleisesti voidaan ajatella sen ké&sittdvan oppi-
mistilanteet, joissa on hyddynnetty tietotekniikkaa ja viestinnén keinoja (Keranen & Pent-
tinen 2007, 2-3).

Verkko-oppimateriaaleja on erilaisia ja niistd on tehty luokitteluja esimerkiksi jakamalla
ne kolmeen tuotantotavaltaan erilaiseen ryhmaan; 1) koulutuksen tarjoajan tai oppilaitok-
sen tuottama materiaali 2) koulutuksen tarjoajan tai oppilaitoksen tuottama tiettyd opin-
tokokonaisuutta tai sen osaa varten tehty materiaali ja 3) markkinaehtoinen materiaali
(Kerdnen & Penttinen 2007, 149). Opinnaytetyon tuotoksena suunniteltava Tabula-kurssi
edustaa ryhmaa kaksi sen ollessa perioperatiivisen hoitotyon suuntaavien opintojen opin-
tokokonaisuutta varten tehty verkko-oppimateriaali. Tabula eli Moodle oppimisalusta on
kenelle tahansa ladattavissa oleva tietosovellus ja se on vapaasti saatavilla internetin
kautta. Moodle on suunniteltu sek& oppimista ettd opettamista varten ja sen kehittamis-
ty6té on tehty jo kymmenen vuoden ajan. Moodlea kéytetddn maailmanlaajuisesti ja sen
kaytto perustuu avoimeen lahdekoodiin, jonka kuka tahansa voi ladata ilman maksua ja
kayttaa internetin kautta. (Karevaara 2008, 15.)

Verkko-oppimateriaalin laatua voidaan arvioida tehtdvaan luoduilla mittareilla, kuten
korkeakoulujen luomien jarjestelmien avulla. Korkeakoulujen ulkopuolella verkko-oppi-
materiaalin laadusta ja sisallosta on opetushallitus tydstanyt omat kriteerinsa. Naissa kri-
teereissé tuodaan esille nelja eri osatekijad hyvén laadun muodostamiseen: pedagoginen
laatu, kéytettdvyys, esteettdmyys ja tuotannon laatu. (Kerdnen & Penttinen 2007, 149—
150.)

Ilomé&ki (2012) kirjoittaa hyvén e-oppimateriaalin olevan sellaista, ettd sit4 voidaan kéyt-
t&& eri tavoin riippuen oppilaan osaamisesta, innostuksesta ja siitd mité oppilas milloinkin
tarvitsee. Hyva verkko-oppimateriaali opastaa oppimaan oman ajattelun kautta ja kehittaé
opiskelutaitoja sinansa. Verkko-oppimateriaalin tulee lisaksi olla toiminnoiltaan riittavéan
helppoa kéyttdaa sekd auttaa oppijaa oikeisiin tavoitteisiin siséltonsé avulla. (Ilomaki
2012, 11.) Verkko-oppimateriaalin helppokayttdisyys ja johdonmukaiset toiminnot ko-
rostuvat erityisesti silloin, kun opeteltava aihe on itsessaan vaikea (Makitalo & Wallin-
heimo 2012, 14).
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Verkko-oppimateriaalia suunniteltaessa tulisi huomioida tarvitaanko materiaalin luomi-
seen oppilaitoksen viestinta- ja tietotekniikkahenkildiden apua vai voidaanko toteutus
tehda taysin itsenéisesti kaytettavan valineen avulla. Toinen tarkeé asia verkko-oppima-

teriaalin suunnittelussa on sisallén suunnittelu. (Mékitalo & Wallinheimo 2012, 60-61.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1. Tuotokseen painottuva opinnaytety®

Toiminnallinen opinndytety6 on tehty tietyn alan ammattilaisille ja sen tarkoitus on oh-
jeistaa, opastaa tai jarkeistdd toimintaa kaytdnnossa. Toiminnallisessa opinndytetydssé
varsinainen tuotos tehdaan aina niin, ettd kohderyhman on tarkoitus kayttaa sitd. Toimin-
nallisen opinndytetyon tuotos ei riitd pelkastaan ammattikorkeakoulun opinnéytetyoksi.
Tuotoksen Kivijalaksi tarvitaan teoreettista tietoa opinndytetyon keskeisimmista kasit-
teista ja teoreettisista lahtokodista. Keskeisimpien kasitteiden hallinta helpottaa opiskeli-
jaa onnistumaan opinnaytetyonsa tekoprosessissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38, 41—
43.)

Raporttiosuudella on opinndytetydssé suuri merkitys. Sen avulla tuodaan esille opinnay-
tetyon tekijoiden tietdmys aiheesta, mutta myds kokonaisvaltaisesti koko opinnaytetyo-
prosessin ymmarryksesta. Tuotoksen tulee olla konkreettinen ja itsendinen tulos kirjalli-
sen raportin pohjalta. Tuotoksen tulee siséltdé uutta tietoa. Tieto esitetddn tekijoiden va-
litsemalla tavalla, esimerkiksi jarjestamalla koulutustilaisuus tai tekemalla tutkitusta ai-
heesta portfolio tai verkko-oppimateriaali. (Salonen 2013, 25.) Tuotos taytyy suunnitella
ja toteuttaa samalla huolellisuudella ja aikatauluun sidotusti kuten raporttiosuus. Tuotok-
sen ja raportin tulee tukea toisiaan, mutta kielellinen ulkoasu seka tekstin rakenne voivat
poiketa toistaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnallinen opinnédytetyd syntyy tyostdmalla oman tyon prosessista opinnéytetyora-
portti. Raportti kertoo miten ja minka vuoksi opinnédytety® on syntynyt seka mité tuloksia
raportilla on saavutettu. Raportti ilmentdd kokonaisuudessaan opinndytetydprosessin on-
nistumista ja se kuvastaa opinndytetyon tekijoiden ammatillista kasvua seké asiantunte-
musta itse aiheesta. Toiminnallisesta opinndytetydsta syntynyt kirjallinen tuotos on suo-
raan kohderyhmalle rakennettu, ei niink&an prosessista kertova kuten raporttiosuuden tu-
lee olla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Toiminnallisen opinnaytety®n raportti rakentuu
alkuluonnosten, tiedon haun ja sen kasittelyn kautta tekstien viimeistelyyn. Jokaisessa

vaiheessa tyotd ohjaa opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka viitekehys. Omat valinnat
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tulee olla jatkuvan arvioinnin kohteena. Tyon luetuttaminen muilla on tarkeéd, sill& pa-
lautteen avulla varmistuu erilaisten ndkokulmien huomiointi tekstissa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 68.)

4.2. Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin syyskuussa 2016 aihevalinnalla ja ideaseminaarilla.
Opinnaytety6 haluttiin aluksi tehda ulkopuoliselle tydelamataholle toiminnallisena opin-
néytetyona. Perioperatiivisia aiheita ei ollut tydnantajilla tarjota, joten paadyttiin ehdot-
tamaan omaa aihetta Tampereen ammattikorkeakoululle. Aiheen ajateltiin olevan hankala
toteuttaa opetusmateriaalina ja tydelamapalaverissa ehdotettiin kirjallisuuskatsauksen te-
kemista. Selvisi, ettd kyseisestd aiheesta ei ole tehty opetusmateriaalia ja sellaiselle olisi
tarvetta aiheen ollessa ajankohtainen. Nain paadyttiin alkuperdiseen suunnitelmaan toi-
minnallisesta opinndytetyosta, joka painottuu tuotokseen eli Tabula-kurssiin. Palaute ide-
aseminaarissa muilta opinnéytetyontekijoilta oli kannustava ja myos he kokivat, etta aihe

on tarkeé ja anestesiasairaanhoitajan ammattitaitoa lisadva.

Asiasanahakuja tehtiin erilaisten tietokantojen avulla (kuvio 8). Hakusanoja haettiin Finto
MeSH-asiasanasto palvelun avulla. Tiekantoina kaytettiin kansainvalisia kokotekstitie-
tokantoja PubMed, Cinahl, Cochrane Library ja Google Scholar seké artikkelitietokanta
Medic. Kotimaisina tietokantoina kaytossa olivat Terveysportti ja kirjastotietokanta Me-

linda seka artikkelitietokanta Arto.

KUVIO 8. Asiasanahaussa kaytetyt tietokannat

Suomenkielisind hakusanoina olivat esimerkiksi "yleisanestesia” seka "potilasturvalli-
suus”. Hakulauseina kéytettiin "alkoholi AND leikkauskomplikaatio™, "alkoholi AND

anestesia”, "alkoholin riskikdytt6 AND potilasturvallisuus”, "potilasturvallisuus AND
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anestesia”. Englanninkielisind hakusanoina kéytettiin alcohol abuse”, ”’perioperative”,
“anesthesia”, ’patient safety”. Hakulauseina kéytettiin ”alcohol AND anesthesia”, “alco-
hol AND anesthesia complications”, “alcohol AND surgery complications”, fib-
rinolysis”, ’coagulation”. Hakua rajattiin viimeiseen Kymmeneen vuoteen, mutta aihee-
seen sopivia vanhempia lahteitd kaytettiin silloin kuin uudempaa tutkimusta aiheesta ei
ollut saatavilla. Siséanottokriteerind oli kokotekstin saatavuus verkossa sekd suomen tai

englannin kieli.

Opinnaytetyon tekeminen lisési ammatillista osaamistamme ja teki meisté aiheemme asi-
antuntijoita. Keskustelimme ty6elamétahon kanssa heidén toiveistaan aikataulujen seka
opetusmateriaalin toteutuksen suhteen ensimmadisen opinndytetytohjauksen jalkeen.
Myos verkko-oppimateriaalin tekijanoikeuteen liittyvat asiat selvitimme silloin. Budjet-
timme sisélsi opinnaytetydn posteriin liittyvat kulut kuten muistitikut seké tulostuskulut,
jotka itse kustannettiin. Teoriaosuuden ollessa koossa, aloitimme verkko-oppimateriaalin
tekemisen tyoelamatahon toiveiden mukaisesti pyytéden apua Tampereen ammattikorkea-

koulun tieto- ja viestintateknologian osaajilta.

4.3. Tuotoksen toteuttaminen

Aloitimme tuotoksen tekemisen teoriapohjan valmistuttua. Otimme yhteyttd Tampereen
ammattikorkeakoulun tieto- ja viestintateknologian osaajiin, jotka perustivat alustan Ta-
bula-kurssin tekemiseksi. Pohdinnan jalkeen alustan ulkomuoto péaatettiin toteuttaa navi-

goitavan kirjan muotoon (liite 2) sen monipuolisuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi.

Tuotoksessa kaytiin lapi opinndytetyon keskeiset késitteet painottaen alkoholin riskikéyt-
tajan yleisanestesian intraoperatiivisia erityispiirteitd. Tabula-kurssin tekoa ohjasi opin-
néytetyon teorian rakenne sek& mahdollisuus navigoida aineistossa lukijan oman kiinnos-
tuksen mukaisesti. Sisallysluettelo mahdollistaa siirtymisen osiosta toiseen sujuvasti. Si-
vuja on my6s mahdollista selata painikkeella eteen- ja taaksepain. Tuotos on tulostetta-
vissa tekstimuodossa. Tabula-kurssi siséltad teoriatiedon liséksi havainnollisia kuvioita,
mika auttaa jasentdméaan tietoa ja kokoaa ydinasiat selkeasti. Luotettavuuden ja eettisyy-
den yllapitdmiseksi myds tuotokseen laadittiin 1&hdeluettelo Tabula-kurssiin ké&ytetysta

teoriasta. N&in lukija voi halutessaan perehtya asiaan syvemmin.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1. Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisilta tutkimuksilta edellytetddn hyvéa tieteellista k&ytantoa ja sitd samaa edelly-
tetdédn myods ammattikorkeakoulujen opinndytetoiltd. Hyva tieteellinen kaytanté varmis-
taa, ettd tutkimus on luotettavaa ja tulokset ovat realistisia. Se myos auttaa pitdmaan ylla
tutkimuksen laatua. Tutkimuseettisesti hyvén tieteellisen kdytannén pohjana on rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus siin& miten tutkimustyotd tendéén ja miten tuloksia esite-
taén ja arvioidaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tiedonhankinta tutkimusta varten on oltava tiettyjen mééarityksien mukaista ja eettista.
My®os avoimuus on olennainen osa tieteellisyyden perustaa. Tieteelliseen tutkimukseen
kuuluu, ettd toisten tyota kunnioitetaan viittaamalla aiempiin tutkimuksiin, joita omassa
tutkimuksessa kaytetaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyvat tutkimuksen suunnit-
telun ja kulun aukikirjoittaminen. Tutkimusluvan saaminen on edellytys tutkimuksen
aloittamiselle suunnitteluvaiheen jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
Tdassa opinnaytetydssé kerrotaan opinndytetyon prosessin vaiheet ja Tampereen ammat-

tikorkeakoululta on saatu lupa opinnaytetyon tekemiseen.

Lahdemateriaalin luotettavuus lisdantyy sen ollessa alkuperdinen seké tekijan ollessa tun-
nettu ja puolueeton (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114). Té&ssa opinnéyte-
tyossa tutkimusten etsimiseen kaytettiin runsaasti aikaa. Lahteiden luotettavuutta tarkas-
teltiin Kriittisesti ja etsittiin aiheista enemman kuin yksi ndkokulma. Lahteista tutkittiin
erilaisuuksia vanhojen ja uusien lahteiden vélilla. Tietojen ollessa yhdenmukaiset varmis-
tui tiedon paikkansa pitavyys. Lahdemerkinnét tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. Muiden tutkijoiden tuotosten kopioiminen ei
ole eettisesti hyvaksyttavaa (Vilkka 2015,42). Kaikki Tampereen ammattikorkeakoulun
opinnéytetyot analysoidaan plagioinninesto-ohjelma urkundissa ja tdmé tukee hyvaa tie-

teellistd kaytantoa.

Opinndytetyoprosessin alussa suoritettiin toiminnallisen opinnédytetyon metodiopinnot ja
tiedonhaun kurssi. Ammattikorkeakouluissa on velvollisuus omalta osaltaan yllapitaa hy-

vaa tieteellistd kdytantod opettamalla sitd opiskelijoille ja ohjaamalla hyvaan tieteelliseen
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kaytantoon opinnaytetdiden tekemisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7).
Tekijanoikeuslaki (1961/404) madrittd4 opinndytetyon tekijanoikeudet tekijoilleen kuu-
luvaksi, mutta tuotos on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun oppimateriaaliksi, joten
silla on lupa sen kayttoon. Tuotoksen tekijat ilmoitetaan tuotosta esitettaessa. (Tekijanoi-
keuslaki 1961/404.) Lahdekritiikkind tulee huomioida l&hteen alkuperaisyys ja soveltu-
vuus kyseiseen aiheeseen. Lahteitd valittaessa on hyvé huomioida l&hteen luotettavuuden
tarkkailu. Tdma tapahtuu esimerkiksi kiinnittdmalld huomiota kirjoitusasuun ja erottaen
kirjoittajan mielipiteet faktatiedosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73,76.) Tdssa opinnay-
tetyossd on pyritty kayttdmaan alkuperéisia lahteité ja lahteet on valikoitu tieteellisista

artikkeleista ja tutkimuksista.

5.2. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Alkoholin riskikéyttdjien ollessa kasvava potilasryhmé perioperatiivisia riskitekijoita tu-
lisi tutkia lisdd. Ongelma on hyvin tiedostettu, mutta esimerkiksi preoperatiivinen ohjaus
alkoholinkaytdn suhteen tuntuu olevan vahaisempaa kuin esimerkiksi tupakoinnin lopet-
tamisen ohjaus. Tutkimusten mukaan alkoholista pidattaytyminen véhentdisi leikkauk-
seen liittyvié riskejé (Jalonen 2014, 81). Nain ollen preoperatiivisen ohjauksen merkitys
korostuu intra- ja postoperatiivisten ongelmien vahentamiseksi. Alkoholin riskikayttajan
anestesiaa on viime vuosina tutkittu vahan, vaikka aihe on ajankohtainen tdmén potilas-
ryhman kasvaessa leikkaussaleissa. Aihetta sivutaan useissa tieteellisissé artikkeleissa,
mutta syvempi tutkiminen on jaanyt tekematta.

Alkoholin riskikdyton aiheuttamat muutokset elimistossa tulee huomioida yleisanestesian
suunnittelussa ja toteutuksessa. Anestesiasairaanhoitajan tehtdvana alkoholin riskikaytta-
jan yleisanestesiassa on varautua mahdollisiin ongelmatilanteisiin riittdvan valvonnan

avulla seka tunnistaa alkoholin riskikayttoon liittyvat erityispiirteet.

Laadukkaassa verkko-oppimateriaalissa korostuvat sen helppokayttdisyys ja johdonmu-
kaisuus (Makitalo & Wallinheimo 2012, 14). Tabula-kurssin tavoitteena oli tehdd koko-
naisuus, jolla lisataan tietoa alkoholin riskikayttajista sekd heidén yleisanestesiansa eri-

tyispiirteistad. Tabula-kurssista tuli selked ja johdonmukainen, jossa opinndytetyon kes-
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keiset kasitteet ohjaavat kokonaisuutta. Tabula-kurssin sisélto vastaa opinnéytetyolle ase-
tettuihin tehtdviin. Myo0s tavoitteet toteutuvat tabula-kurssin syventéessé perioperatiivis-
ten sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista aihe-alueista.

Kehittdmisehdotuksena opinndytetyota voitaisiin jatkaa tutkimalla alkoholin riskikaytta-
jan pre- ja postoperatiivisia erityispiirteita. Alkoholin riskikayttajan leikkausta edeltévisté
tarvittavista tutkimuksista voisi tehdé toiminnallisen opinndytetyon tarkistuslistan muo-
dossa. Alkoholin riskikéyttaja leikkauspotilaana olisi myos etiikan kannalta mielenkiin-

toinen tutkimuskohde sen hoitohenkilokunnassa herattamien tunteiden osalta.

5.3. Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli tyotelids, mutta yhteistydmme oli sujuvaa. Opinndytety0 eteni
suunnitellun aikataulun mukaisesti alkaen aiheen esittelyll& elokuussa 2016. Tamaén jal-
keen prosessi eteni syksysta kevadseen 2017 idea-, suunnitelma- ja késikirjoitusseminaa-
rien kautta. Tydskentelimme tasavertaisina ryhmaén jasenind koko prosessin ajan ja paa-
tokset tehtiin hyvassé yhteishengessa. Aiheemme oli kaikkia ryhman jésenia alusta lah-
tien kiinnostava ja yhdessé péatetty, tdma ylldapiti motivaatiota. Tiedonhakuvaiheessa
tyoskentelimme itsendisesti, jonka jalkeen kokosimme teoriaosuutta 16ydetyista lahteista
yhdessa. Sovitusti etsimme kotimaisia seka ulkomaisia tutkimuksia ja osallistuimme jo-
kainen tutkimusten lukemiseen ja suomentamiseen. Ohjauskeskusteluissa saimme raken-

tavaa palautetta, jonka avulla esimerkiksi asioiden tarkeysjarjestys tyossa tarkentui.

Rehellisyys ja luotettavuus toimivat pohjana hyvalle tieteelliselle kdytannolle (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6). Teimme yhdessa paatokset opinnaytetydn rajaamisesta
ja pysyimme suunnitelmassa. Hyvat tieteelliset kdytanndt ovat jokaisen tutkimusta teke-
van vastuulla, niin yksilona kuin ryhmané (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7).
Panostimme vastuullisuuteen lahdemerkinnoissa ja etsimme tietoa hyvisté tieteellisistd
kaytannoista toimien niiden mukaisesti. Vaikka tiedon niukka saanti ohjasi tutkimuksen

suuntaa ajoittain, oma pddmaaramme pysyi koko ajan samana ja olimme lopputulokseen

tyytyvaisia.

Termien yhdenmukaistamista pohdittiin paljon. Esimerkiksi sanan "vaarinkéyttaja" ase-

masta kaytettiin sanaa "riskikayttaja". Alkoholin riskikéyttdja kuvaa hyvin laajaa joukkoa
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ihmisid, joilla ei vield ole diagnosoitua alkoholin kayttéon liittyvaa sairautta (Alkoholi-
ongelmaisen hoito: Kdypé hoito -suositus, 2015). Potilasturvallisuuteen liittyy vahvasti
riskien ennaltaehkaisy ja varautuminen ongelmatilanteisiin. Alkoholin riskik&yttéjien tar-
kempi preoperatiivinen seulonta toisi esille jo aiheutuneita muutoksia elimistdssa ja aut-

taisi ennakoimaan mahdolliset intraoperatiiviset ongelmat parantaen potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon tarkoitusta, tehtédvaa ja tavoitetta pohdittiin ohjauskeskusteluiden avulla.
Ohjauskeskusteluissa saamamme palautteen perusteella muodostimme opinnaytetyon
tehtdvat. Opinnéytetyon tehtdvana oli tutkia alkoholin riskikéayttdjan yleisanestesiaan liit-
tyvid muutoksia elimistdssd, anestesiasairaanhoitajan tehtévié alkoholin riskikayttajan
yleisanestesiassa seka millainen on laadukas verkko-oppimateriaali.

Tutkimustietoa etsittdessa huumausaineiden kayttajat olivat enemmaén esilla kuin alkoho-
lin riskikayttajat ja huumeidenkayttédjista oli runsaasti tietoa saatavilla. N&illa kahdella
potilasryhmalla oli yhtenevid intraoperatiivisia tekijoitd, kuten muutokset tarvittavien
anestesia-aineiden maaréassa. Alkoholin kaytosta ja sen aiheuttamista verenkuvan muu-
toksista I0ytyi ristiriitaista tutkimustietoa. Ristiriita liittyy tutkimuksiin, joissa on tutkittu
sité, onko tietty maéara alkoholia hyvéksi verenkiertoelimistolle ja enkaisisi ndin ollen sy-
dén- ja verisuonitauteja vai ei. (Mukamal ym. 2001, 1367; Ferndndez-Sola 2015, 576.)

Tutkimuksia luettaessa vaikeinta oli 10ytaa ja rajata ne tiedot, jotka koskettivat laheisim-
min aihettamme, koska varsinaisia tutkimuksia aiheesta ei juuri ole. Tutkimuksista kera-
tyn tiedon perusteella saimme kokonaiskuvan alkoholin riskiké&yton aiheuttamista elimis-
ton ongelmista ja niiden merkityksesta yleisanestesiassa. Opinndytetyoprosessi on syven-
tanyt opinnaytetyontekijoiden osaamista alkoholin riskikayttajan yleisanestesiasta. Teo-
riatiedon perusteella saimme vastattua myos kysymykseen mitka ovat anestesiasairaan-
hoitajan tehtavét alkoholin riskikdyttajan yleisanestesiassa.

Opinndytetyon tuotokseksi valittiin kirjamuotoinen Tabula-kurssi. Tam& mahdollisti ha-
luamamme opiskelua helpottavan navigointitoiminnon tuotoksessa sekéa tytelaméyhtey-
den toivoman tulostusmahdollisuuden. Tabula-kurssi perustuu opinndytetyon keskeisiin

késitteisiin ja kurssi etenee opinndytetyon rakenteen mukaisesti.
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LITTEET

Liite 1. Audit-C

13)

AUDIT-C

Ole hyva ja valitse 1ahinn& oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

rat, jolloin nautit vain pienid maa- = _
‘ 0,331 pullo tai

1. Kuinka usein juot olutta,
viinia tai muitaalkoholijuomia?

Koeta ottaa mukaan myés ne ker-

rid, esim. pullon keskiolutta tai til- s ot
’ P tolkki Ill-olutta

kan viinia. tai siideria

O ei koskaan (0) 12 cl lasi
D noin kerran kuussa tai harvemmin (1) EIEReR vilkla

U 2-4 kertaa kuussa (2)
O 2-3 kertaa viikossa (3)

E 4 ¢l annos
4 Kertaa viikossa tai useammin (4) vakevia

2. Kuinka monta annosta

alkoholiayleensa olet ottanut 0,51 tuoppi tai
niina piivind, jolloin kaytit alko- i 0.5 | pullo
holia? Ill-olutta

(J 1-2 annosta 0)
O 3-4 annosta (1)

5-6 annosta (2)
U 7-9 annosta (3)
O

10 tai enemman (4)

(jJatkuu)



& PAIHDELINKKI.r "

2(3)

3. Kuinka usein olet juonut
kerralla kuusi tai useampia annok-
sia?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
0O kerran kuussa (2)
0 kerran viikossa (3)
(] paivittdin tai lahes pai-

vittain (4) Pisteet yhteensa:

'& A-klinikkasaatio

Lahde: Maailman terveysjarjestd WHO (AUDIT-testi)

AUDIT-C
ohjeita tyontekijalle:

Alkoholin puheeksiotto alkaa alkoholin kayton kartoituksella. Parhaiten se selviaa
kysymall4 tai kdyttamalla AUDIT-testié.

Kartoitus tehdaan neutraalisti ja asiakkaalla on lupa Kieltaytya siita. VVoit esimerkiksi
kysyé: “Haluatko tietdd, miten alkoholinkdyttosi vaikuttaa esimerkiksi sinun ter-
veyteesi”. Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri on tiarked. On myos tarkeda
tuoda esille, ettei saatu informaatio vaikuta asiakkaan saamiin hoitoihin tai sosiaa-

lietuihin.

Voit kayttaa strukturoitua kyselyd, kuten AUDIT-testin kolmea ensimmaisté kysy-
mystd, apuna haastattelussa (AUDIT-C). Kolme ensimmaista kysymysta mittaa juo-
misen maari, sitd kuinka usein juo ja kuinka usein juo runsaasti eli kuusi tai useam-
pia annoksia kerralla. Myds pelkan kolmannen kysymyksen esittdmisen (AUDIT 3)

on todettu olevan toimiva ratkaisu.
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3(3)

Pyyda asiakasta tayttamaan koko AUDIT-testi, joS:miehell4 pisteita 6 tai
enemman naisella pisteitd 5 tai enemmaén

paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit
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1(1)
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